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Introduction.– De nombreuses équipes ont utilisé l’isocinétisme pour
l’évaluation de l’équilibre musculaire du genou. Les lésions méniscales consti-
tuent une pathologie extrêmement fréquente.
Objectif.– L’objectif du travail est de déterminer l’apport de l’isocinétisme dans
la pathologie méniscale.
Méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective allant de janvier 2013 à juin
2013 portant sur 8 patients atteints de lésion méniscale confirmée par l’IRM,
et chez qui on a effectué une évaluation isocinétique afin d’orienter la conduite
thérapeutique.
Résultats.– Il s’agit de 8 patients suivis pour lésions méniscales, avec prédomi-
nance masculine (62,5 %), l’âge moyen est de 33 ans. L’évaluation isocinétique
a objectivé un déficit des muscles quadriceps (Q)/ischio-jambiers (IJ) du côté
lésé avec un déficit moyen du Q de 27,88 % et un déficit moyen des IJ de 30 %.
Tous les patients ont eu une rééducation fonctionnelle classique avec 4 patients
une rééducation isocinétique en plus. On a noté l’amélioration de nos patients à
la fin de la PEC rééducative.
Discussion/conclusion.– Les protocoles isocinétiques constituent un complé-
ment utile des méthodes classiques d’évaluation et de rééducation utilisées en
pathologie du genou.
Pour en savoir plus
Hammami R, et al. Profil musculaire isocinétique du genou des
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Introduction.– Les dynamomètres isocinétiques sont largement utilisés dans la
pathologie articulaire et musculaire.
Objectifs.– L’objectif du travail est de rapporter l’expérience de notre service en
matière d’évaluation isocinétique du genou.
Méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective sur 10 mois portant sur 28 patients
suivis dans notre service pour pathologie du genou, et chez qui on a effectué une
évaluation isocinétique afin d’orienter la conduite thérapeutique.
Résultats.– On a noté une prédominance masculine (68 %), l’âge moyen est
de 34 ans, 32 % présentaient une lésion méniscale, 21 % une gonarthrose, 18 %
un syndrome fémoro-patellaire, 14 % une ligamentoplastie, 11 % une entorse
du genou et 4 % une chondropathie. L’évaluation isocinétique a objectivé un
déficit des muscles quadriceps/ischio-jambiers du côté lésé avec un déficit
moyen du Q de 18,16 % et un déficit moyen des IJ de 15,82 %. Tous les patients
ont eu une rééducation fonctionnelle classique avec 13 patients une rééducation
isocinétique en plus. On a noté l’amélioration de nos patients à la fin de la PEC
rééducative.
Discussion/conclusion.– L’isocinétisme est une nouvelle méthode d’évaluation
et de rééducation surtout en matière de pathologie du genou.
Pour en savoir plus
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nétisme. L’isocinétisme. Sci Sports 1992;7:127–32.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1043
P245-f
Une fracture de fatigue atypique chez une
footballeuse professionnelle
R. Jallageas a,∗, F. Verdiere b, P. Guillemot a, T. Boitel a,
P. Rochcongar a
a Service de médecine du sport, CHU de Rennes, Rennes, France
b Clinique de la sagesse, imagerie médicale Rennes Ouest, Rennes, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Fracture ; Fatigue ; Sacré ; Football
Introduction.– Les fractures de fatigue sacrés sont une forme relativement rare
de blessure, pouvant être une source de frustration pour l’athlète et un dilemme
diagnostique pour le médecin. Elles exigent un indice élevé de suspicion clinique
car les radiographies sont souvent normales. L’IRM du rachis sacré est l’un des
examens, avec la scintigraphie, qui permet de faire le diagnostic précocement.
Observation.– Joueuse élite féminine de 20 ans avec une fracture de fatigue sacré.
Pas d’aménorrhée, bilan phosphocalcique et DMO normales. Poids 1,65 m,
58,5 kg et 21 % de masse grasse. Les douleurs ont débuté brutalement après
un match. À l’examen physique, elle présentait une douleur à la palpation de
la sacro-iliaque gauche, avec un sacral Thrust Test et Thigh Trust test positif.
L’examen neurologique était normal et excluait une lombosciatique. Elle a béné-
ficié d’un traitement antalgique associé au repos, mais devant l’aggravation de
la douleur en une semaine, une IRM du rachis sacré a été effectué, et celle-ci
retrouvait une fracture de stress sacrée.
Discussion.– La précocité du diagnostic conditionne la démarche thérapeutique
et la rapidité de reprise du sport. L’arrêt du sport déclenchant est obligatoire et
le repos relatif représente le traitement le plus consensuel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1044
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Introduction.– La luxation postérieure de l’épaule associée à une fracture de
l’humérus est rare. Elle est méconnue dans 2/3 des cas et son diagnostic est
souvent tardif avec évolution vers une épaule raide et peu fonctionnelle.
Observation.– M. F., âgé de 23 ans, sportif de haut niveau, droitier, victime lors
d’un match de football américain d’un traumatisme direct sur l’épaule droite
occasionnant une fracture humérale céphalo-tubérositaire avec luxation pos-
térieure associée qui n’a pas été diagnostiquée initialement. L’évolution a été
défavorable avec une nécrose de la tête humérale et la nécessité de mise d’une
prothèse humérale avec réparation de la coiffe des rotateurs à 3 mois. La réédu-
cation précoce a ciblé le gain de mobilité des espaces inter-scapulo-serratique et
inter-serrato-thoracique pour palier la raideur de l’articulation scapulo-humérale
ainsi qu’un renforcement musculaire ciblant les stabilisateurs de la scapula (tra-
pèze, dentelé antérieur) avec amélioration significative des scores fonctionnels
(DASH et Constant) mais avec une reprise du sport à haut niveau compromise.
Discussion.– La luxation gléno-humérale postérieure doit être systématiquement
recherchée lors des fractures proximales de l’humérus. Un diagnostic précoce
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est la clé d’un pronostic favorable. Une rééducation spécifique basée sur la
biomécanique permet de récupérer la fonction.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1045
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Introduction.– La maladie d’Osgood-Schlatter est une ostéochondrose tibiale
antérieure, pathologie bénigne, fréquente chez les garc¸ons sportifs. L’évolution
sans séquelles est la règle, mais elle peut se faire vers l’impotence fonctionnelle.
Observation.– Patient âgé de 21 ans, sportif, présentant des douleurs au niveau de
la face antérolatérale du genou gauche cédant au repos, évoluant vers l’apparition
des douleurs à la descente des escaliers et lors du passage de la position
assise prolongée à la position debout, obligeant ainsi le patient à arrêter toute
activité sportive. L’examen clinique trouvait un Zohlen positif avec palpation
douloureuse d’une saillie au niveau de la partie antérolatérale du genou. Les
radiographies objectivaient une patella alata, irrégularité de la face postérieure
de la rotule, et présence d’exostose au niveau de l’extrémité tibiale supérieure.
L’évolution a été marquée par la reprise de l’activité sportive après un traitement
médicamenteux et physique bien conduit.
Discussion.– Certains auteurs rapportent que la constatation d’une rotule trop
haute semble être en rapport avec l’apparition de la maladie d’Osgood-Schlatter,
d’autres considèrent l’instabilité rotulienne une complication de la maladie.
Conclusion.– La maladie d’Osgood-Schlatter est une pathologie bénigne dont la
prise en charge diffère selon l’importance des signes cliniques et radiologiques.
Pour en savoir plus
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Objectif.– Apprécier l’apport du renforcement musculaire isocinétique chez
l’obèse adulte.
Méthodes.– Étude prospective de 40 patients obèses : un groupe (G1) ayant
bénéficié d’un réentraînement sur tapis roulant et des exercices de renforce-
ment musculaire isocinétique du rachis et des genoux et un groupe (G2) ayant
bénéficié d’un réentraînement sur tapis roulant.
Résultats.– Après le protocole de réentraînement, on a noté une amélioration des
paramètres anthropométriques (le poids, l’indice de masse corporelle [IMC], la
masse grasse [MG] et la masse maigre [MM]) ainsi que les paramètres cardiovas-
culaires (fréquence cardiaque au repos et à l’effort, tension artérielle systolique
et diastolique au repos et à l’effort, charge de travail maximale et équivalent
métabolique). Cette amélioration était significativement plus importante dans
le G1 que dans le G2. On a noté aussi une amélioration des paramètres de la
force musculaire isocinétique dans les deux groupes à savoir le pic de couple
des fléchisseurs et des extenseurs du rachis et des deux genoux. Celle-ci était
plus significative dans le G1.
Conclusion.– Notre étude a confirmé l’effet bénéfique de l’association du ren-
forcement isocinétique au travail aérobie sur tapis roulant chez les obèses.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1047
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Introduction.– La stabilisation chirurgicale par butée d’épaule associée à un
programme de rééducation spécifique permet le plus souvent la récupération
d’une épaule mobile, indolore. Mais, selon les séries, près de 10 à 20 % des
patients ne peuvent reprendre leur sport au même niveau, à cause de douleur ou
de limitation articulaire ou musculaire.
Observation.– Il s’agit d’un militaire de 31 ans, ayant présenté une luxation
gléno-humérale droite avec rupture de coiffe suite à un accident de parachute
en 2009, ayant bénéficié d’une chirurgie à type de réparation de coiffe et mise
d’une butée coracoïdienne. À quatre ans postopératoires, persistance d’un déficit
articulaire surtout en rotation et en force musculaire des rotateurs internes (35 %
en concentrique à vitesse lente et 50 % en excentrique) et rotateurs externes (15 %
en concentrique à vitesse lente, 30 % à vitesse rapide et 13 % en excentrique). La
prise en charge rééducative intensive sur notre plateau technique notamment sur
dynamomètre isocinétique a permis une récupération quasi complète articulaire
et musculaire.
Discussion.– Cet exemple illustre la possibilité de l’utilisation de l’isocinétisme
en complémentarité à une prise en charge classique de l’épaule pour finaliser la
rééducation et atteindre les objectifs articulaires et musculaires fixés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1048
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Introduction.– L’isocinétisme est un outil fiable et reproductible d’évaluation et
de rééducation. Nous proposons par une observation originale, pour montrer son
intérêt et sa place dans l’examen clinique.
Observation.– Il s’agit d’un militaire de 32 ans, sportif de 190 cm pour 117 kg,
ayant présenté brutalement un tableau associant une sensation de déficit de force
musculaire du membre supérieur droit avec des douleurs neuropathiques de topo-
graphie C6. Compte tenu du gabarit et de la force physique du patient, l’examen
clinique ne permet pas de se prononcer sur un déficit de force musculaire, même
comparativement, au contraire d’un test isocinétique des fléchisseurs/extenseurs
de coude, qui objective un déficit de force des fléchisseurs de près de 60 % en
concentrique à droite par rapport au gauche. Finalement, l’EMG puis une IRM
retrouveront une hernie discale C5–C6 postéro-latérale droite conflictuelle sur
C6 droite et le patient sera opéré.
Discussion.– Cet exemple illustre la possibilité de l’utilisation de l’isocinétisme
en termes de diagnostic comme aide à affirmer un déficit de force musculaire
partiel et orienter la prise en charge thérapeutique ainsi que le suivi de la récu-
pération.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1049
